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Summery. The article is devoted to the establishment of the pathogenesis links of cardiovascular system hypoxic lesions in the 
early neonatal period by means of multi – factor correlation analysis of the investigation results of additional paraclinical methods. 
Namely: indicators of the biochemical spectrum of a blood, a complex free radical oxidation indices of the system and the systems 
of the organism antioxidant protection. The degree of severity of the detected changes from the cardiovascular system has a direct 
correlation with the severity of the newborn general condition under circumstances of perinatal pathology. It has been shown that 
the basis of myocardial damages of hypoxic genesis in newborns is cellular energy deficiency, metabolic disturbances, and links 
imbalance of the prooxidant and antioxidant systems of the organism, which leads to a decrease in functional activity and damage 
to cardiomyocytes, which is confirmed by the results of multi – factor correlation analysis. 
Key words: newborns; cardiovascular system; hypoxia; pathogenesis; metabolic disorders; antioxidant system; multivariate 
correlation analysis.
Анотація: Стаття присвячена встановленню ланок патогенезу гіпоксичного ураження серцево-судинної системи у новона-
роджених в ранньому неонатальному періоді за допомогою багатофакторного кореляційного аналізу результатів додатко-
вих параклінічних методів обстеження. Комплекс біохімічних показників крові включав: рівень загального білку, білірубіну 
та його фракцій; рівень глюкози, сечовини, креатиніну; активність аланінамінотрансферази, аспартатамінотрансферази, 
лактатдегідрогенази, креатинкінази-МВ, креатинфосфокінази, тропоніну-І; перелік показників системи вільнорадикального 
окиснення: рівень малонового альдегіду в еритроцитах та окислювальної модифікації білків у плазмі крові; показників 
антиоксидантної системи захисту організму: активність глюкозо-6-фосфатдегідрогенази, глутатіон-пероксидази і глутаті-
он-редуктази в еритроцитах, рівень церулоплазміну, HS-груп, активність каталази, глутатіон-S-трансферази, г-глутаміл-
трансферази в плазмі крові. Ступінь тяжкості виявлених змін з боку серцево-судинної системи має пряму кореляційну 
залежність зі ступенем тяжкості загального стану новонародженого за умов перинатальної патології. Засвідчено, що в 
основі ураження міокарду гіпоксичного ґенезу у новонароджених полягає клітинний енергодефіцит, метаболічні порушення 
та дисбаланс ланок прооксидантної та антиоксидантної систем організму, що призводить до зниження функціональної 
активності та пошкодження кардіоміоцитів, що підтверджено результатами багатофакторного кореляційного аналізу.
Ключові слова: новонароджені; серцево-судинна система; гіпоксія; патогенез; метаболічні порушення; антиоксидантна 
система; багатофакторний кореляційний аналіз.
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Introduction. Oxygen deficiency is an important factor in the func-
tioning and damage of the fetus cells and tissues [6]. It is considered 
as a general energy distress which means an organism syndrome [11] 
that causes the development of clinical manifestations of chronic fetal 
hypoxia [3]. The main links of the hypoxia pathogenesis are energy 
deficiency in the cells, metabolic disorders, changes in the internal or-
gan blood flow. Oxygen plays a key role in the energy supply of cells 
and the synthesis of adenosine triphosphoric acid (АТА) in oxidative 
phosphorylation. There are two ways of utilization oxygen in the body: 
the first one is associated with the oxidation of energy substrates and is 
implemented by cytochrome oxidase, the second is the oxygenase way, 
which involves the inclusion of one, two or three atoms of oxygen into 
the substrate molecule and is characterized by the formation of highly 
toxic products of free radical oxidation [15]. 
The hypoxia pathogenesis is characterized by a complex dynamic 
flow, a wide spectrum of polyorganic and functional metabolic lesions 
at the molecular, cellular and organ level [4]. Heavy and prolonged hy-
poxia causes a breakdown of compensatory mechanisms, which mani-
fests itself, first of all, in the exhaustion of the sympathic – adrenal sys-
tem and adrenal cortex, bradycardia, arterial hypotension and collapse. 
Continuation of the hypoxia duration causes activation of anaerobic 
glycolysis.
As the lack of oxygen influences on the nature of the compensatory 
and adaptive mechanisms of the child’s organism, the search of cell 
damage mechanisms and their microstructures with hypoxia is being 
to continue, in particular, the attention of the researches is paid to ox-
idative stress (OS), the questions of the body’s ability to withstand the 
influence of hypoxia and its consequences are being studied. 
The purpose of the research was to establish the mechanisms of 
hypoxic lesion of the cardiovascular system (CVS) in newborns in the 
early neonatal period.
Material and methods. To achieve the goal, an analysis of par-
aclinical parameters was conducted, namely: general and biochemi-
cal blood tests (total protein level, bilirubin and its fractions; glucose, 
urea, creatinine; activity of alanine aminotransferase (ALT), aspartate 
amino transferase (AST), lactic dehydrogenase (LDH), Creatinphos-
phokinase (СPK),  creatinkinase – МВ (CК-МВ), troponin- І); indicators 
of the free radical oxidation system (FRO) (level of malonic aldehyde 
znacheniya opredeleniya novyh biomarkerov dlya prognoza u bol’nyh s dekompensirovannoj serdechnoj nedostatochnost’yu. 
Kardiologiya. 2017. № 9. S. 20-33.
 17. CHekman I.S., Belenichev I.F., Nagornaya E.A., Buhtiyarova N.V., Kucherenko L.I. Doklinicheskoe izuchenie specificheskoj 
aktivnosti ehndotelioprotektivnyh preparatov. Metodicheskie rekomendacii GEHC MZ Ukrainy. Kiev, 2014. 60 s.










 December 2018 – January 2019            Direction 3
161












виховної та розвиваючої цілей. Структуру змісту навчання склада-
ють такі компоненти, як: знання, навички та вміння, тобто для того, 
щоб процес спілкування відбувся, знання студентів з мовного та 
мовленнєвого матеріалу мають бути доведені до рівня навичок та 
вмінь. Через це питання компонентів змісту навчання іншомовної 
комунікативної компетентності постійно знаходяться у фокусі уваги 
багатьох дослідників. 
Сучасні вітчизняні та зарубіжні дослідники розглядають 
зміст навчання як категорію, що постійно розвивається, в якій 
відображаються предметний і процесуальний аспекти. Перший 
аспект, як правило, співвідноситься з різноманітними знаннями, 
залучає в процес навчання навчальний предмет. Другий аспект – 
це власне навички та вміння використовувати отриманні знання з 
метою здійснення усної або писемної комунікації.
Дані компоненти (знання, навички та вміння) найбільш часто 
зустрічаються у різних авторів. У той же час в теорії навчання 
іноземним мовам до теперішнього часу немає єдиної точки зору 
на проблему компонентного складу змісту навчання іноземних мов.
Найбільш поширена серед методистів точка зору на зміст на-
вчання іноземним мовам ґрунтується на загальнопедагогічному 
трактуванні цієї категорії, яка передбачає в своєму складі знання 
про світ, способи діяльності, досвід творчої діяльності, а також 
досвід емоційного ставлення до об’єктів дійсності, що знаходяться 
в процесі навчання.
Таким чином, крім знань, навичок і умінь до складу змісту на-
вчання входить також досвід емоційно-оцінного ставлення учня. Це 
означає, що в зміст навчання іноземної мови, як будь-якого іншого 
навчального предмету, включається не тільки те, що можна почу-
ти і побачити, що виражено або наочно представлено суб’єктами 
навчального процесу, а й їхні почуття і емоції, а також ті психічні 
процеси, які протікають в їх свідомості в процесі пізнання чужої 
лінгвокультури.
Іншими словами, зміст навчання іноземним мовам становить 
все те, що втягується в викладацьку діяльність вчителя, навчальну 
діяльність учня, навчальний матеріал, а також його засвоєння.
Зміст навчання розглядається також як складна діалектична 
єдність, що складається з взаємодії певним чином організованого 
навчального матеріалу (зміст навчального предмета) процесу на-
вчання йому.
Розробкою цього питання займалися такі науковці, як: І. Бім, Н. 
Гальскова, О. Кліментенко, О. Миролюбов, Г. Рогова, Р. Мартинова, 
К. Тимохіна.
Розглянемо деякi з них більш детально.
Наприклад, О. Миролюбов наголошує на тому, що компонен-
тами змісту навчання іноземної мови є: знання, навички, вміння, 
теми й ситуації, тексти, на основі яких «відбувається формування 
мовленнєвих умінь»; мовні поняття, що відсутні в рідній мові [4, с. 
52-58]. 
Є. Пассов говорить про зміст навчання іноземній мові, як 
«іншомовну культуру, що є частиною загальної культури людства, 
яку студент може опанувати в процесі іншомовного комунікативного 
навчання» [5]. Він виокремлює такі компоненти змісту навчання, як 
цілі-ідеали; аксіологія навчання – ті цінності, що мають певну для 
особистості людини; структуру діяльності професіонала-вчителя.
Н. Гальскова визначає зміст навчання іноземній мові, як 
«взаємопов’язану діяльність учня (студента), що спрямована 
на навчальний матеріал чи на зміст освітнього предмета» [1, с. 
67]. Вчена вважає, що зміст навчання складається з наступних 
компонентів:
1) сфери комунікативної діяльності, теми, ситуації, 
комунікативні та соціальні ролі; 
2) мовний матеріал, правила його оформлення та навички 
оперування ним;
3) комплекс соціальних (мовленнєвих) умінь, що характеризу-
ються рівнем практичного оволодіння іноземною мовою як 
засобом спілкування;
4) систему знань національно-культурних особливостей і 
реалій країни, мова якої вивчається, та вміння користувати-
ся ними в різних сферах мовлення; 
5) навчальні та адаптивні вміння, що забезпечують культуру 
спілкування з його носіями.
В. Краєвський окреслює зміст навчання іноземній мові як 
«педагогічно орієнтовану систему знань, умінь і навичок, досвіду 
творчої діяльності й емоційно-ціннісного ставлення до світу, 
засвоєння якої забезпечує всебічний розвиток особистості майбут-
нього вчителя іноземної мови».
О. Хуторський зауважує, що основними етапами проектування 
змісту навчання є: 
– етап складання переліку освітніх компетенцій, формування 
яких відносяться до обраного предмету;
– етап виокремлення об’єктів предметної компетенції з ураху-
ванням їхньої соціальної та особистісної ваги для учнів;
– етап розкриття динаміки розвитку предметної компетенції 
[8, с. 4].
Усі вищеописані визначення безумовно є вірними. Але, на 
нашу думку, найбільш глибоко розкриває сутність змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності класифікація, яку було 
подано Г. Роговою та І. Верещагіною. У змісті навчання іноземній 
мові вони виокремлюють наступні компоненти: лінгвістичний, 
що поєднує мовний і мовленнєвий матеріал; психологічний, що
включає навички й уміння, які формуються, та забезпечують тим, 
хто навчається, використання іноземної мови в комунікативних 
цілях; методологічний, що пов›язаний з оволодінням прийомами 
навчання [6]. 
Виходячи з цієї класифікації та беручи до уваги те, що 
комунікативна компетенція розглядається як здатність здійснювати 
мовленнєву діяльність через реалізацію комунікативної, 
мовленнєвої поведінки на основі фонологічних, лексико-грама-
тичних, соціологічних і країнознавчих знань та навичок відповідно 
до різноманітних завдань і ситуацій спілкування [7, с. 76], ми 
погоджуємося з думкою науковців. Через це нам вбачається 
найбільш доцільним розглядати компоненти змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності, як: лінгвістичний, 
психологічний та методологічний компоненти з домінантою дру-
гого. Вибір домінуючим психологічного компонента обумовлено 
тим, що на формування іншомовної комунікативної компетентності 
майбутнього вчителя-філолога впливає низка факторів. Основ-
ними є внутрішні та зовнішні фактори. До внутрішніх відносять: 
мотиваційну сферу; внутрішню позицію особистості; розвиток та 
становлення власного «Я»; почуття ідентичності особистості. До 
зовнішніх факторів відносять: суспільство, в якому вживається пев-
на мова; його соціальна структура; рівні культури та освіти [9, с. 32].
Доцільно також звернути увагу і на те, що в процесі навчання 
іншомовної комунікативної компетентності майбутнього вчителя-
філолога ключовими поняттями є: «комунікативне вміння» (skill), 
яке поєднує «мікровміння» (sub-skill), «комунікативна функція» 
(function) та «форма вираження функції» (exponent). Спеціально 
та правильно відібрана лексика, форми її вираження, що 
відповідає рівню B2 володіння мовою за класифікацією, яка по-
дана у Загальноєвропейських Рекомендаціях з мовної освіти та 
Українських кваліфікаційних стандартах, наведено зарубіжними 
вченими Дж. Ван Еком та Дж. Трімом [11, с. 135].
Детальніше розглянемо кожен з представлених вище 
компонентів.
Лінгвістичний компонент охоплює: 1) строго відібраний фоне-
тичний, лексичний та граматичний мінімуми; 2) текстовий матеріал, 
що ситуативно та тематично обумовлений; 3) мовні поняття, які 
відсутні в рідній мові учня. Мовне висловлювання в методиці 
навчання іншомовної комунікативної компетенції набуває ролі 
навчальної одиниці. Це може бути речення, бесіда, монолог, діалог.
Треба також зазначити, що для практичного використання 
мови виділяють 4 макросфери спілкування. У свою чергу, ці сфе-
ри співвідносяться з певними типами мовлення, а саме: 1) сфе-
ра виробничої (матеріально-практичної) діяльності людини – 
спеціальне мовлення; 2) сфера побутових відносин – розмовне 
(повсякденне) мовлення; 3) сфера культурологічного спілкування, 
в основі якої лежать процеси художньої і наукової творчості – 
художнє і наукове мовлення; 4) сфера суспільно-політичної 
(соціальної) діяльності – публіцистичне мовлення, що включає 
мову різних засобів масової комунікації.
Структурування змісту навчального матеріалу, що підлягає 
засвоєнню, здійснюється на основі наступних методологічних 
орієнтирів: всебічне врахування взаємозв’язків мовлення – мислен-
ня – культура; інтеграція мовного, соціокультурного, аксіологічного 
компонентів змісту навчання; автентичність і ціннісна значимість 
іншомовних матеріалів; забезпечення освітніх запитів учнів з 
урахуванням їх професійних намірів, міжпредметних зв’язків 
при формуванні всіх компонентів іншомовної комунікативної 
компетенції.
Оскільки компоненти змісту навчання залежать від елементів 
навчання, то і їхній відбір проводиться з урахуванням певних 
елементів. Першим елементом змісту навчання, що підлягають 












особистість, яка внаслідок впливу зовнішніх факторів набула 
необхідних в актуалізації своїх творчих можливостей, додаткових 
якостей, що сприяють досягненню творчих результатів в одному 
чи декількох видах творчої діяльності» [8, c. 66].
Д. Давидов та Л. Занков у межах концепції розвиваючого 
навчання також ведуть мову про загальний розвиток творчої 
особистості [4, c. 36].
У майбутніх педагогів потрібно розвивати творчий потенціал, 
завдяки якому вони б набували здатність критично мислити, від-
мовитися від шаблонів і стереотипів. У формуванні творчої особи-
стості, на думку Д. Богоявленської, головною умовою є навчання 
нестандартному мисленню, вміння генерувати незвичайні та не-
стандартні ідеї, розвиток фантазії, творчого мислення [2].
Проте не кожного педагога можна вважати творчою 
особистістю. Це, на думку Л. Терстоуна, пов’язано із особливостя-
ми характеру, темпераменту.
Отже, у процесі формування професійної компетентності 
майбутніх педагогів потрібно приділяти особливу увагу 
формування творчого самовияву, умінню знаходити рішення у 
нестандартних ситуаціях, здатності вирішувати завдання творчим 
шляхом, усвідомленню власної значущості та індивідуальності.
Це особливо важливо для вчителів початкової школи та 
вихователів дошкільних закладів освіти, адже за дослідженнями 
П. Торренса, діти до 5 років дають 90 % оригінальних відповідей, 
до 7 років – вже 20 %, а дорослі – лише 2 %. Це доводить, що у 
дорослому віці мало використовується творчий потенціал.
У зв’язку із визначенням професії, розглянемо підходи до 
тлумачення поняття «педагогічна творчість». Ключовим у цьому 
понятті є творчий аспект, який базується на феномені творчості 
як оригінальної, нестандартної діяльності. У сучасній психолого-
педагогічній літературі поняття «педагогічна творчість» трактується 
як пошук учителем нових способів розв’язків у постановці нових 
завдань (Л. Рувинський), як безперервне зростання загальної і 
професійної культур учителя (Р. Скульський), як здатність до само-
реалізації вчителя (С. Сисоєва), як найвищий рівень педагогічної 
майстерності (І. Зязюн).
Ми також погоджуємося із Н. Луцан, яка визначає педагогічну 
творчість як вищу форму активності педагога; діяльність, що поро-
джує щось якісно нове, що вирізняється неповторністю, оригіналь-
ністю і суспільно-історичною унікальністю [6, с. 142]. Тому творчість 
полягає не у тій діяльності, де дії регламентуються правилами, а 
такій, яка містить у собі певний ступінь невизначеності, тобто твор-
чому процесі.
Інші дослідники визначають педагогічну творчість як 
оригінальний і високоефективний підхід до освітніх завдань, 
збагачення теорії і практики виховання. Отже, щоб стати «творчим» 
учителем, треба мати високий творчий потенціал, що насамперед 
характеризується нестандартною діяльністю, відхиленням від 
традиційного мислення і забезпеченням продуктивної педагогічної 
діяльності.
Сучасні дослідники до особливостей творчої особистості 
відносять:
– використання власного потенціалу не тільки у розв’язанні ін-
телектуальних, а й життєвих проблем;
– творче ставлення до життя;
– конструктивізм у діяльності;
– самоактуалізацію;
– розвинене почуття гумору.
Важливе значення у розвитку мотивації вчителя до творчої 
діяльності, на думку багатьох учених, має оцінка його роботи. З 
цієї точки зору слід зауважити, що оцінка стимулюватиме вчите-
ля, якщо вона достатньо аргументована, тактовна і виноситься з 
урахуванням можливостей кожного педагога. При цьому необхідно 
наголосити, що така оцінка не повинна носити тільки суб’єктивний 
характер, а має враховувати думки й інших суб’єктів внутрішкіль-
ного управління. Така практика, на думку вчених, стимулює діяль-
ність учителя, заохочує його до творчої праці, сприяє згуртуванню 
колективу. Отже, серед основних напрямів діяльності у розвитку 
творчого потенціалу вчителів є забезпечення сприятливих умов 
для розвитку інноваційного потенціалу як кожного вчителя зокрема, 
так і педагогічного колективу у цілому.
Виділяють такі рівні педагогічної творчості:
– 1-й рівень творчості – це рівень елементарної взаємодії з 
аудиторією (педагог працює на репродуктивному рівні, за 
зразком, шаблоном, за досвідом колег тощо);
– 2-й рівень –рівень оптимізації діяльності (творчість складаєть-
ся з ефективного поєднання відомих методів, форм та техно-
логій в освітньому процесі);
– 3-й рівень – евристичний (педагог використовує творчі можли-
вості «живого» спілкування з дітьми);
– 4-й рівень – найвищий рівень творчості вчителя, який харак-
теризується його повною імпровізацією, самостійністю, новіт-
німи формами й методиками роботи, у тому числі – й автор-
ськими технологіями [6, с. 143].
Крім того, серед ситуацій, які стимулюють педагогів до 
творчості, визначають:
– у педагогічній діяльності (пошук і знаходження нових способів, 
методів навчання та діагностичних методик);
– у педагогічному спілкуванні (комунікативна творчість, нові 
форми спілкування, вирішення комунікативних задач);
– у сфері особистості (самореалізація вчителя на основі усві-
домлення своєї індивідуальності як творчої особистості, ви-
значення власної траєкторії професійного вдосконалення).
Висновки. Отже, творчість як складова професійної 
компетентності педагогів, характеризується не тільки критичним 
ставленням до нових знань та набутого досвіду, а й сприйняттям 
нових ідей та отримання незвичних і неочікуваних рішень освітніх 
та життєвих проблем. 
У системі формування професійно-успішного вчителя стра-
тегічною метою є підготовка сучасного фахівця, здатного до 
педагогічної творчості та інноваційних освітніх змін. 
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(MA) in erythrocytes), oxidative modification of proteins (OMP) in blood 
plasma and antioxidant defense system (ADS) indicators of an organ-
ism (activity of glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD), glutathi-
one peroxidase (GP) and glutathione reductase (GR) in erythrocytes, 
the level of ceruloplasmin (CP), HS-groups, as well as the activity of 
catalase (CT), glutathione-S-transferase (GST), g-glutamyltransferase 
(GGT) in blood plasma) in children during the first days of life with the 
subsequent multi – factor correlation analysis of 30 paraclinical indices 
in newborn infants.
At the same time, the manifestations of hypoxic lesions of the cen-
tral nervous system were clinically marked in 10 children in the back-
ground of different forms of perinatal pathology, the manifestations in 
10 children were respectively severe, and 10 newborns were referred 
to a group of conditionally healthy newborns in the control group.
The analyzes were performed according to generally accepted 
methods based on the laboratory of the Department of Bioorganic 
and Biologic Chemistry and Clinical Biochemistry of Higher State Ed-
ucational Establishment “Bukovinian State Medical University”, on the 
basis of “Sinevo Biochemistry Laboratory” and BUKINTERMED Ger-
man-Ukrainian Laboratory, Chernivtsi.
The research was carried out in compliance with the main princi-
ples of the GCP (1996), the European Convention on Human Rights 
and Biomedicine (dated from 04.04.1997), World Medical Association 
Declaration of Helsinki on the ethical principles of conducting human 
medical research (1964-2000) and the Order of the Ministry of Health 
of Ukraine № 690 dated from September 23, 2009.
Statistical processing of the received data was carried out on a 
personal computer using the package of applied programs for medi-
cal-biological research “STATISTICA” (StatSoftInc., USA, 2010). The 
estimation of the differences probability between the average values 
was carried out using Student’s coefficient “t” in a bilateral test; for ac-
cepting the reliability of differences, the generally accepted probability 
of “p” was taken into account at p <0,05. The authenticity of the differ-
ences between the relative values was determined by the method of 
the angle transformation of Fisher’s “ts”.
Results and discussion. Three main factors of the examined chil-
dren were identified as a result of multi – factor correlation analysis 
of paraclinical indices, the determination of which allowed to identify 
possible pathogenetic links of hypoxic lesions of cardiovascular system 
(СVS) in newborns in the early neonatal period (probability 79.8 %).
The first factor (r = 24.0) reflected significant violations of meta-
bolic processes in newborns under the conditions of the leading factor 
in perinatal pathology-hypoxia, indicating a violation a of the protein 
metabolism, namely, a decrease in albumin level (r = –0.78746), an 
increase in total bilirubin levels (r = 0.81304) and indirect bilirubin level 
(r = 0.79294), the level of triglyserides (r = 0.82168) and uric acid (r 
= 0.97419), a decrease in calcium (r = –0.87353) and glucose levels 
(r = –0.84934), an increase in urea level (r = 0, 81245); an increase 
in the enzymatic activity of the blood, in particular: an increase in the 
level of KFK (r = 0.97651), lactate dehydrogenase (LDH) (r = 0.96883), 
troponin I (r = 0.96987), Creatinphosphokinase CPK (r = 0.96933), ALT 
r = 0.98870), aspartate aminotransferase AST (AAST) (r = 0.90694), 
which accompanied the destructive processes in cardiomyocytes. 
Also, the first factor reflected the character of the free radical oxidation 
(FRO) processes in the body, which indicated an increase in the level 
of malonic dialdehyde MD (r = 0.95614), an increase in the intensity 
of oxidation modification of proteins (OMP) (r = 0.98797) with a simul-
taneous decrease in the level of SH- plasma groups (r = –0, 90002) 
and increased serum of catalase activity (r = 0.93372) and (GGT) (r = 
0.778774).
The second factor (r = 6,2) to a greater extent reflected the na-
ture of the antioxidant defense system response of the of children’s 
body with the signs of functional disorders of the cardio vascular sys-
tem (CVS), which indicated an increase in the level of ceruloplasmin 
(CP) (r = 0.8888845), glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) 
erythrocytes (r = 0.933610)), glutathione-S-transferase (GTS) plasma 
(r = 0.871212), GR (r = 0.800696), and glutathione peroxidase GP (r = 
0.8882624).
Our studies indicate that the dynamics of antioxidant system activ-
ity is characterized by an initial increase in the analyzed parameters in 
the general condition of newborns moderate severity, which is probably 
due to the compensatory reaction of the organism to the effect of oxi-
dative stress due to hypoxia. 
The high content of this enzyme may result in the rapid exhaustion
of the energy reserves of cells [9].
However, when there was a severe condition in newborns, a de-
crease in the activity of GST, glutathione reductase (GR), glutathione 
peroxidase (GP), Gl-6-FDH was observed, which may be due to the ex-
haustion of the enzyme activity of the glutathione linkage of the antioxi-
dant defense system due to damage to their active forms of oxygen [7].
The third factor (r=0,47) – included an average volume of eryth-
rocyte (MCV) (r = 0.787922). This erythrocyte index is calculated as a 
measure that allows finding out the volume occupied by one erythro-
cyte. According to the analyzed literature, an increase in the level of this 
indicator above the norm may indicate hypotonic dehydration.
The studies showed a slight increase of MCV in newborns with 
moderate and severe general conditions compared with the controls, 
which is likely to indicate hypoxia and acidosis associated with bone 
loss, blood clotting, and microcirculation.
Thus, according to the multifactor correlation analysis, a mathemat-
ical model that characterizes the possible mechanisms of CVS hypoxic 
lesions in full – termed infants in the early neonatal period has such a 
form as (looks like):
Y = 24,0.f1 + 6,2.f 2 + 0,47.f 3 
Adhering to the final result interpretation rules, taking into account 
the laws of normal distribution, the value of the value of “Yst” in a group 
of children who have a dysmetabolic disorder in the early neonatal pe-
riod of moderate severity, the amount of points taking into account the 
direction of the vectors will correspond to the value that is within the 
range –1 –1 <Yst <+1 “; the value “Yst> +1” will correspond to a viola-
tion of the metabolism of a severe degree; the value of “Yst < –1” – a 
group of newborns with a satisfactory level of metabolic adaptation.
 The absolute coefficients values of the mathematical model factors 
testify, that the most important factors in the formation of post-hypoxic 
myocardial changes in newborns are the Ist and the IInd factors, since 
they are characterized by the highest correlation coefficients with the 
value of “Y”.
Factor III has coefficients of average strength correlation, indicat-
ing a moderate diagnostic value of the indicators that are the part of 
their composition. According to the literature, the factor of acute hypox-
ia leads to functional and organic disorders of the fetus organs, in the 
first place the brain and CVS. This leads to disorders of metabolic pro-
cesses in the body of newborns, which create unfavorable conditions 
for the functioning of the central nervous system and the myocardium 
with insufficient oxygen supply during the perinatal period.
Changes in hemodynamic system, centralization of blood circula-
tion, activation of anaerobic glycolysis with the accumulation of lactate 
contributes to the development of metabolic acidosis. Increase in met-
abolic acidosis contributes to the activation of plasma proteases, pro – 
inflammatory factors, electrolyte disturbances, which lead to cellular 
membranes damage with the release of enzymes in the blood. Increas-
ing of the vascular wall permeability causes the sludge of erythrocytes, 
the formation of intravascular blood clots and hemorrhages, and the 
output of a liquid part of the blood from the vascular bloodstream pro
motes the development of hypovolemia and edema [12]. Thus, dysmet-
abolic changes due to hypoxia in newborns are a predictor of multiple 
organ inconsistencies, СVC dysfunction. The results of the research 
confirm the opinion that one of the leading places in the hypoxic heart 
damage pathogenesis in newborns is significant metabolic disorders 
with clinical manifestations of dysadaptation [14].
The supply of myocardium with energy is ensured by the high rate 
of oxygen consumption, the exchange of fatty acids and carbohydrates. 
The energy released by these processes turns into adenosine triphos-
phate (ATP) and creatine phosphate (CP) and enters the contractile 
elements of cardiomyocyte [5; 16], where it provides the process of re-
ducing the myocardium and the work of a calcium pump, which, in turn, 
is involved in diastolic relaxation. According to physiological conditions, 
the main part (60-90 %) of all adenosine triphosphoric acid (ATA) is syn-
thesized due to the oxidation process in mitochondria of free fatty acids 
(FFAs), and the rest of ATA – as a result of mitochondrial oxidation of 
pyruvic acid, the formation of which is the result of a aerobic decompo-
sition of glucose in the cytoplasm of cardiomyocyte [17]. 
Any pathological process has the violation of the structural and 
functional organization of the cell in its basis, its cell membrane and 
receptor apparatus. The state of cell membranes is one of the main key 
indicators of the newborn’s state under hypoxic conditions. 
Lack of oxygen, causing severe malfunctioning of cell membranes 
for a long time, reduces the reserve adaptive capacity of the child. In 
the development of perinatal hypoxic lesions, the determining role is 
given to increasing the level of intracellular calcium, the level of which 
is controlled by the enzymes of the transmembrane transport of (Na 
+ –K + –Ca2 + –ATPase) [19]. It was established that the activity of 
enzymes in newborns that had acute hypoxia is characterized by an 
initial increase in the activity of enzymes, which changes with their sta-
bilization by the end of the neonatal period. In addition, severe form of 
hypoxia leads to the development of energy – deficient state of car-
diomyocytes due to the intensive usage of glucose in the processes of 
anaerobic glycolysis, inadequate activation of glycogenolysis process 
and violation of glucose utilization mechanisms that are caused by 
functional immaturity of enzyme systems in the newborns.
At the same time, as a result of reducing the glucose utilization by 
tissues and damaging to mitochondria, energy insufficiency and distur-
bance of plastic processes develop, the degree changes of which is in 
directly dependent on the severity of intrauterine hypoxia and gesta-
tional age of the child [2]. 
Power exchange is a complex of processes providing the vital func-
tions of living matter at the level of the whole organism and a single 
cell. An important link of this complex is mitochondria – the structures 
that are inherent in the cytoplasm of all eukaryotic cells and perform vi-
tal functions for each cell. Numerous environmental factors can cause 
pathological changes in mitochondria. Such factors in the neonatal pe-
riod can be the action of medications, hydroxyl radicals, etc. Changes 
in cellular energy metabolism, based on mitochondrial insufficiency, 
lead to a large number of clinical manifestations.
The transformation of the main metabolic pathways in newborns 
with the activation of gluconeogenesis processes, primarily from the 
protein source, is determined by the need to maintain the sustainability 
of energy homeostasis under hypoxia conditions. Activation of the hy-
pothalamic-pituitary-adrenal system under stress leads to an increase 
in catabolic processes, manifested by hypoproteinemia and hypera-
zotemia. At the same time, the level of albumin decreases much more 
than the level of globulins.
Increased protein catabolism leads to significant violations of the 
corresponding functions: catalytic, receptor, transport, and oncotic bal-
ance and so on. Plasma proteins determine the viscosity of blood and, 
therefore, play an important role in the hemodynamics of the circulatory 




system. Reducing the level of total protein and albumin in newborns is 
also due to insufficient activity of the protein synthesizing function of 
the liver and as a result of increased protein intake in the body against 
the background of hypoxia.
A certain role in the development of hypoproteinemia in newborn 
plays and increases the intensity of OMP. With excessive destruction 
of protein molecules, the increase in urea content is also associated.
Increasing the level of bilirubin in blood serum affects on protein 
biosynthesis, changes the activity of enzymes, and regulates the pro-
cesses of oxidative phosphorylation and the transportation of electrons 
in isolated mitochondria. Indirect bilirubin, being a lipotropic substance, 
at high concentrations in the blood has a toxic tissue effect on the heart, 
kidneys, and pancreas, changes the rheological properties of the blood 
[13].
It is known that as a result of the indirect bilirubin interaction with 
lipids of the intracellular membrane, the activity of membrane binding 
enzymes is disturbed, which leads to a decrease in the oxidative pro-
cesses and the rate of oxygen utilization by the cell that results in gemic 
hypoxia of the myocardium [1].
As a result of the cell membranes violation integrity and the apop-
tosis process in conditions of severe oxygen deficiency, cytolytic syn-
drome develops, with which the enzyme cascade is associated with an 
increase in the level of enzymes in the blood of newborns: KFK, KFK-
MB, Tn I, lactate dehydrogenase (LDH), aspartate aminotransferase 
(AsAT), alanine aminotransferase (ALT) and increased cholesterol lev-
els. The development of ultrastructural, metabolic, electrophysiological 
and a number of other disorders can lead to death of cells [8; 18].
Thus, significant dysmetabolic changes in conditions of the patho-
logical maternal oxidative stress, one of the causes of which is a 
functional violation state of the CVS on the background of vascular 
insufficiency, cause disorders of homeostasis processes in newborn, 
which, in their turn, are accompanied by clinical manifestations of dys-
adaptation syndromes and nosological pathology of any etiology in the 
early neonatal period. The severity degree of the detected changes in 
the cardiovascular system, as a rule, has a direct correlation with the 
severity of the general condition of the newborn.
The results of our studies have shown that along with the activation 
of peroxide oxidation of lipids under conditions of oxygen lack in new-
borns there is an increase in the intensity of OMP, magnification in the 
concentration of MA and violation of the functions of the ion channels. 
An increase in OMP indicates the presence of cellular membrane 
destruction and tension of metabolic metabolism. According to mod-
ern ideas, the carbonyl protein derivatives are an early indicator of tis-
sues damage by active oxygen metabolites [10]. There is an increase 
in the antioxidant activity of the glutathione system enzymes with an 
average severity degree of the newborn’s condition with subsequent 
progressive decrease in accordance with the increase in the severity 
of perinatal pathology. Similar changes arise as a result of lowering the 
level of SH-groups in blood plasma and erythrocytes, a decrease in 
г-glutamyltransferase GGT activity. Reducing the activity of antioxidant 
defense system (ADS) components in hypoxia conditions that accom-
panies severe cases of perinatal pathology causes the intensification 
processes of oxidative destruction of cell membrane structures. In our 
opinion, this is one of the leading causes of hypoxic myocardial dam-
age. In response to maternal stress in the body, the arteries spasm of 
the small blood circulation flow occurs, resulting in increased pressure 
in the pulmonary artery system maintains blood flow through fetal com-
munication, which leads to neonatal pulmonary hypertension.
Long term functioning of the open arterial duct (OAD) can lead to 
hemodynamic disorders, which, in combination with energy imbalance, 
leads to the development of heart failure (HF).
Consequently, the dynamic imbalance between the need for myo-
cardium in oxygen and its actual provision in the newborn leads to 
hypoxia of the cardiac muscle, which is accompanied by two leading 
pathological disturbances of intracellular metabolism: a decrease in 
the production of the main energy substrate of the cell – adenosine 
triphosphoric acid (ATA) molecules and the activation of the free radical 
oxidation (FRO), resulting in damage to myocardial cell membranes.
Conclusions. In our opinion, the basis of post-hypoxic lesions of 
CVS in newborns in the early neonatal period is energy deficiency in 
cells, significant dysmetabolic processes and violation of the physiolog-
ical interaction of the prooxidant and antioxidant systems of the body, 
which leads to a decrease in the functional activity of cardiomyocytes 
and, without timely therapeutic correction, to the destruction of cellular 
structures. The severity degree of detected changes on the part of the 
CVS, as a rule, has a direct correlation with the severity of the general 
condition of the newborn. Therefore, in order to predict CVS dysfunc-
tion in dysadaptation syndromes in newborns, a comprehensive diag-
nosis should be performed, which enables the timely prevention and 
correction of homeostatic disorders and the possibility of adapting the 
child’s body to the background of hypoxia.
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